
〈必要書類〉

〈お気軽にお問い合わせ下さい〉

いいやま介護老人保健施設みゆき

℡0269-81-3850　　　Fax0269-81-3851

担当：市川　

③主治医情報提供診断書（老健短期はご用意無くても利用可能）

①利用申込書
②居宅ケアマネ様在宅状況(情報提供書）

個室 空床予定あり 個室 空床予定あり 個室 空床あり

多床室 満床 多床室 空床予定あり 多床室 空床あり

短期でのご案内も出来る場合がございますのでご検討下さい。

その他、ご不明点等がありましたらどうぞご遠慮なくお知らせください。

リハビリ付きのお泊りをご検討の方等、ご利用をお待ちしております。

3月 4月 5月

関係者各位
*･゜ﾟ･*:.｡..｡.:*･老健みゆきﾟ･*:.｡.:*･゜ﾟ･*

平素は大変お世話になっております。

老健施設の空室状況についてお知らせ致します。

空床も出てくる予定ですのでお気軽にお問い合わせ下さい。


